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SIN CORREGIR 
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DESCENTRALIZACIÓN DE ASSE Y 


PRODUCTIVIDAD DE FUNCIONARIOS 
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del día 15 de mayo de 1996 


Preside 


Miembros 


Asisten 


Invitados 
especiales 


Secretario 


Ayudante | 


ASISTENCIA 


Senador Hugo Fernández Faingold 


Senadores José Andújar, Alberto Cid y José 
Korzeniak 


Senadores Pablo Millor y Orlando Virgili y 
Prosecretaria de la Cámara de Senadores, 
Quena Carámbuila 


Ministro y Subsecretario de Salud Pública; 
Director General y Subdirector Técnico de 
ASSE, doctores Alfredo Solari, Gustavo Amen, 
Raúl Amorín y Luis Fraschini 


Rodolfo Caimí 


Félix González 


SEÑOR SECRETARIO.- Habiendo mimoro, está abierta la sesión. 
(Es la hora 14 y 14 mjinilevs) 
Corresponde elegir al Presidente de esta Comisión. 
SEÑOR ANDUJAR.- Proponyo al señor Senador Fernández Faingolel. 


SEÑOR SECRETARIO.- Si no se hice uso de la palabra, se vit a 
votar. 


ña (5e vota: ) 
3 en 4.Afirmativa. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Dése cuenta de un asunto entrado. 


» 


» 


(Se da del siguiente: ) 


d 


MINISIERIO DE EDUCACION Y CULIURA — ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA DEL URUGUAY 


Montevideo, 25 de abril de 1996 


Señor Presidente ad-hoc de la 
Comisión de Salud de la 
Cámara de Senadores 

Mt. Mberto Cid 

Eresente 


Le nueslra mayor consideración: 


La Academia Nacional de Medicina cn el año 1995 confeccionó un 
Proyecto de Ley de Trasplantes de Organos el cual en su oportunidad. 
fue enviado a estudio de la Comisión de Salul de ambas Cámaras. 


Por este motivo, es que solicitamos una cntrovista para los Miem- 
bros de la Comisión Directiva de nuestra' institución a fin de expli- 
carle el alcance de este importante Proyecto. 


Sin otro perticular, saludamos a usted «oy cordialmente, 


e 
a 


Y 


Académico ALFREDO NAVARRO — .. 
Presidente 
ó Y y 
Académico ANIBAL SANJINES di 


Secretario General / 


la Academia Nacional de Medícina Jel Uruguay remite una 
nota en la que solicita una entrevista pera los miembros «de 
la Comisión Directiva de dicha lusititución, a fin de explicar 
el alcance de nm proyecto de ley de teansplantes de órganos 
que fue enviado a extudio de las Comisiones «de Salud Pública 
de ambas Cámaras. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Suacriria que se comunicara a la Academia 
Nacional de Medicina que aceptamos recibirlos en algima de 
las sesiones correspondientes al mes de junio. Oportiunamente 
les avisaremos y e debería cominicarles que sería bueno 
contar cen el proyecto por anticipado. 


Dése clienta Je otro asuulo entrada. 


(Se de del sianiente:) 


UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA 
FACULTAD DE MEDICINA 
" MOMILVIDO - WrvEYAY 


Montevideo, 14 de mayo "de 1996 


Sr. Presidente de la 
Comisión de Salud Pública 
de la Cámara de Senadores 
Dr. Alberto Cid 

Presente 


De mi mayor consideración: 


. Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a los 
efectos de solicitar una audiencia con la Comisión que Ud. preside, 
conjuntamente con el equipo técnico ou cargo del estudio de 
factibilidad del proyecto Centro Médico - Reconvorsión del tlospital 
de Clínicas o inserción en la red sanitaria nacional. Formación de 
recursos humanos para la salud, con la finalidad de presentar a sus 
integrantes los avances reolizados en rejoción con dicho Proyecto. 


Agradeciendo de antemano su deferencia, 
quedo a la espera de su respuesta, o la vez que le saludo muy 
atentamente . 


“ft señor decano de. la Facultad de Medicina solicita 
aadiencia conjuntamente con el equipo técnico a cargado del 
estadio de factibilidad del proyecto Centro Médico e 
Reconversión del Hospital de Clinicas e inserción en la red 
“anita da nacional. Formación de recursos humanos para la 
salud, para presentar los avances realizados en relación con 
dicto qoyecto”. 


Habria acuerdo entre los miembros de esta Comisión para 
recibir exta delegacion encabezada por el decano el dia 29 
der mavo. z 

A 

A continiación pasariamos a considerar un proyecto de 
ley con sancion de la Camara de Representantes por el que se 
decian con +1 nombre "hoctoc Walter Hugo Reilly” la 
paddltaica del pueblo Pirarajá, en el departamenta de 
lLavalieja, dependiente del Ministerio de Salud Pública (Carp. 
NO 346/95 - Distribuidos Nos. 629/95 y 736/96). 


Fa realidad se trata de dos distribuidos, uno que viene 
san media can dión de la Cámera de Representantes, que es el 
NO (629 y el otin que inaresó el dia 292 de marzo, con el 
HO 736. En terminos prácticos correspondería considerar el 
Distribuido NO €729. 


lLéane el articulo único. 
(Se lee) 


“Articulo Unico.- Designase con el nombre *Doctor Walter Hugo 
Reilly" a la policlinica del pueblo Pirarajá, 9%a Sección 
Hidicial y Policial del departamento de Lavalleja, 
dependiente del Ministerio de Salud Pública”. 


En la página 1 del Distribuido NQ 736 figura una 
semblanza del doctor Reilly que dice: “Que dicha solicitud 
fue presentada por la Comisión Organizadora de los festejos 
en conmemoración de los 100 años de Pirarajá. Que el referido 
técnico fue quien recorrió toda la comarca a caballo, en 
carte y en sulky, solicitando apoyo económico, siendo piedra 
fundamental en la construcción de dicha Policlínica. Por eso 


' aue o cindadina may respetables solicitaron a la citada 
Comicios que en los festejos «de los 106 años se pueda 
detalles que Ta Polielinica leve el nombre de este medico 
evo himen te y reconocinieata a quien contribuyo con su enorme 
rear dar he nea a rr do qe ayer, hay y mañana es 
Yori ta ral aa 


7 te LY mado da palabra, se va a votas 
(Se vula:) 
Men 41. nficmativa. UNANIMIDAD. 


Pao responder ra trar aber 4d cuarto punto del Urden 
delo Dia "Proyecto de ley con sancion de la Camara de 
Representantes por elo que se designa con el nombre “Maria 
Morales de Venteara? la Policlinica de Salud Pública de la 
cine Capitan Toan Antonio Artiga:., del departamento de 
Canetones (Carp. N0371/95. Distribuido NO 647/96)". 


En come iderac ion . 

Hay unn exposicion de motivos de la señora Representante 
Ana Mis la Martinez, en la página 2? del distribuido, donde se 
hice ama semblanza «de la personalidad de María Morales de 


Vealimna 

SEÑOR KORZENIAK.- Si no me equivoco, este proyecto quedó en 
la Cámara de Representantes porque se venció el periodo 
leqis.ladivo 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si no «e hace uso de la pajabra, se va 
a vwnbar. 


(Se voti:) 
4 en 4. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
Pasamos «bora al quinto punto del Orden del Día: “Fax 


del Presidente de la Comisión de Salud Pública del Pariamento 
tolinaasericano, relativo a la reunión del grupo de trabajo 


sabre legislación para la Tercera Edad, a realizarse en Aruba 
los días 3 a 6 de mayo de 1996. (Carp. NQ 418/96 - 
Distribnido NO 737/96)” 


En consideración. 


Esta reunión ya pasó y examinando el material se nota 
que hay ima especie de guia para la presentación de los 
trabajos sobre la situación legal y de salud en las personas 
mayores de sesenta años. Para los antecedentes de esta 
Comisión, creo que seria interesante que pidiéramos copia de 
Tos documentos presentados. Sería interesante --aunque es 
tardes preparar un brevisimo informe correspondiente a las 
«ecoiones, NA y Ro que aparecen en las páginas 7 y 8 de este 
fax cobre la situación del Uruguay, a los efectos de que ella 
conste en la información que tiene el Parlatino a disposición 
de los paises. - 


Ademas, por nota podriamos solicitar que se nos envie 
el reanltado de esta reunión. Tengo la impresión de que los 
datos que se solicitan en las secciones AÁ y R son 
relativamente simples, ya que se trata de copias de leyes y 
decretos, incluyendo mucho materíal que examinamos con 
respecto a las casa de salud y a la Ley de Seguridad Social. 

? 


SEÑOR CID.- Comparto totalmente lo expresado por el señor 
Presidente y quedamos a las ordenes para colaborar en la 
búsqueda del material.Pero creo que es mejor saber, a ciencia 
cierta, sí realmente querían que fuéramos, porque el fex fue 
enviado el 19 de abril y a nadie se le puede ocurrir que se 
puede planear un viaje a Aruba con tan poco tiempo. 


Realmente, este tema hubiera justificado una sesión 
extraordinaria de la Comisión de Salud ya que se trata de un 
punto sumamente preocupante al cual debemos prestarle 
atención. Aclaro que el material a0s_ llegó el 28 de abril 
cuando Ja reunión se realizaría el 6 de mayo, lo cual hace 
imposible cualquier determinación al respecto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si se estima conveniente tal vez podríamos 
solicitar que se nos avise con más anticipación. 


SEÑOR CID.- Deseo saber si la Carpeta NQ 241/95 que refiere 


a cun proyecto de ley con exposición de motivos por el señor 
Repcosentante Javier Garcia ya ha sido aprobado por la otra 
vamara  , en realidad, viene como antecedente. en 


SEÑOR PRESIDENTE.- 3e me informa por Secretaria que todavia 
no ha sido tratado. 

8 
SEÑOR CID.- DRuisiera saber si la Carpeta relativa ja un 
proyecto de ley nacional de enfermeria presentado por quien 
habla en el periodo pasado de esta legislatura podria ser 
incerporada en esta actualización temática que está haciendo 
la fSomision. re 

> 

SEÑOR PRESIDENTE.- Oportunamente será integrada al trabajo 
de la Comisión, debiendo dársele ingreso a través del Senado. 


En otro orden de cosas y respecto a nuestro programa de 
trabajo, si los señores Senadores estan de acuerdo la semana 
entrante podriamos comenzar a estudiar el proyecto de ley 
sobre el tabaquismo y de ser posible aprobarlo en el correr 
de la misma semeéna, por lo cual podremos incorporarlo como 
primer punto «¿el orden del dia de la próxima sesión. 


Otra iniciativa cuya consideración podriamos comenzar 
es la que refiere al tema de la reproducción asistida. A esos 
efectos hemos estado trabajando en el texto que fuera 
presentado por el señor Senador Cid, por lo que tal vez 
podriamos realizar a través de secretaria un texto 
comparativo que contenga entonces la iniciativa del señor 
Senador y el que hemos elaborado en forma conjunta. 


SEÑOR CID.- Aclaro que sería comveniente esperar hasta la 
semana próxima ya que hemos convenido una reunión con el 
asesor legal sobre este tema a los efectos de aclarar algunos 
aspectos relativos a las sanciones. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Llegado el momento si se termina el 
análisis del proyecto de ley referente al tabaquismo, 
podriamos presentar a la Comisión algunos de los temas 
centrales del proyecto al que hacia referencia el señor 
Senador Cid pero sin tomar decisión previa. 


SEÑOR CID.- (tecde ya adelanto «que puedo facilitar todo el 
maiterio) de consulta peferente a las leyes vigentes, puesto 
que mi trabajo también se besó en él. 


(Se «nspende la toma de la versión taquigráfica) 
(Se reimida la toma de la versión taguigrafica) 


SEÑOR KORZENTAK.- Con respecto al proyecto de ley que Liende 
a disminoir el concómo de tabaco, puedo decir que lo estive 
cevicandto y estoy conforme con los aspectos generales. Dicho 
provecta tiene dos fases: la primera, que no apunta a hacer 
uns protiibicion tajante de cualquier "tipo de avisos en 
malaria. de tabaco - ceso generaría en nuestro pais una 
interminable Jiscieinión sobre la constitucionalidad-- sino a 
regqularlaa; y, la segunda, que tiene que ver con los 
cantioles y las eventuales sanciones que puedan imponer el 
Pader Ejecutivo o el Ministerio de Salud Pública, en caso de 
que <e violen esas normas. Esto coincide con las bases 
repartidas, que respanden a la idea de un sistema orientador 
y ho de pinbitición absoluta, ya que, por las caracteristicas 
de nmestro país, esto propendería a la discusión juridica. 


De manera que estoy de acuerdo con el proyecto y con sus 
objetivos, sinperjuicio de que se le puedan realizar algunas 
pequeñas modificaciones. 

Por mi parte. dejaría un solo punto para la meditación. 
Si este proyecto se convierte en ley y si ésta es efectiva, 
seguramente habrá una disminución del consumo de tabaco ——-de 
lo contrarjo, la norma no tendría razón de ser-— lo que, 
en la práctica, siempre ha traido como consecuencia que los 
dueños de las compañías tabacaleras y los trabajadores 
vinculados con esa industria comparezcan en este ámbito. Se 
trata de uma matería en la que se generan muchas 
controversias. 


Por lo tanto. a modo de propuesta, sugiero que esas 
evaluaciones que realizará el Ministerio para conocer los 
efectos producidos por la ley, se lleven a cabo cada uno o 
dos años. De esta manera, se puede determinar en qué medida 
la ley tuvo éxito en disminuir el consumo de tabaco. 


Por otro lado, para el caso de que en esas evaluaciones 
se advirtiera la pérdida de alguna fuente de trabajo, el 
proyecto debería contemplar una norma puramente programática, 
por la cual se dijera que se buscarian mecanismos de 
reconversión de la actividad de esa gente. Se trata de un 
efecto que, en realidad, es positivo por bajar el consumo de 
tabaco, pero que tendria una consecuencia social negativa. 
Festa propuesta también mejoraría laz posibilidades de que la 
norma fuera aprobada, porque no debemos olvidar que este tipo 
de disposiciones cuentan con una doble oposición: por un 
lado, la de los fabricantes y, por otro, la de los 
trabajadores que --a veces, junto con los dueños de la 
compañia-- vienen a plantear sus dificultades. á 


Planteo esta propuesta, pues, para su posible análisis 
a mivel de la Comisión. Es más: quizás la búsqueda podria 
estar orientada a un trabajo que tenga como objetivo prevenir 
el uso del tabaco Oo lograr la curación de aquellas 
enfermedades provocadas por este hábito. 


En definitiva, reitero, mi propuesta -—-sobre la que se 
puede ir reflexionando-- consiste en una norma puramente 
programática, evitando asi una de las principales 
dificultades que podría presentarse para la aprobación de 
este proyecto de ley, tal como nos lo ha demostrado la 
experiencia, no sólo en este caso concreto sino también 
respecto a otras iniciativas que se han implementado en los 
últimos veinte años. ” 


SEÑOR CID.- He repasado la publicación de la Organización 
Mundial de la Salud -—-un libro completo sobre normas «que 
regulan el consumo de tabaco y la legislación vinculada a ese 
tema--= y puedo decir que los efectos que tienen sobre el 
corstmo de cigarrillos los marcos regulatorios más severos, 
son muy progresivos en una perspectiva temporal y muy a largo 
plazo. Además, se ha comprobado que las empresas tabacaleras, 
por su propia decisión, han ido condicionando su producción 
y comercialización a las limitaciones que suponen ¡rán 
apareciendo en el futuro, en la medida que la ley siga 
vigente. 


e] 


3 bien bo tengo dbjeciones al respecto, no veo con 
claridad qué texto seria el más adecuado para que eso, a su 
vez, no sea un motivo de presión y de búsqueda de soluciones 
par o parte del Gobierno para subvencionar o financiar esos 
creditos laborales que se podrian perder. Creo que incluso 
sido proyecto de Jey que presenta el Ministerio de Salud 
Pública es domasiado benevolente, especialmente si lo 
cmmbrramos con da que lasactnal legislación que existe a 
nive]  murefiadl está impulsando n la que tiene que ver con 
hoemaár. de vogqntación del tabaquismo. No olvidemos «que si no 
huy una eriteria muay estricto en la regulación, no se olvitiene 
preelirvanente ningona cesnpultado. 


Fhn cancecuencia, todo esto me lleva a pensar due debemos, 
lener cierta firmeza con los industriales tabacaleros que han 
venido a presionar, en el sentido de hacerles ver cue en el 
mareo rceoquiatorio mundial Jas normas son mucho más severas 
que Jas «que exte Minicterio propone. 


SEÑOR PRESIDENTE.- A los efectos prácticos creo que sería 
conveniente que el señor Senador Korzeniak nos haga llegar, 
informalmente, el texto del artículo que propone, para poder 
analizarlo antes de la próxima sesión, evitando asi retrasar 
el iratamiento del proyecto de ley. 


(Tmareza a Sala el señor Ministro de Salud Pública 
y asesores) 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión de Salud Pública del Senado 
tiene el placer de recibir al señor Ministro de Salud 
Pública, doctor Alfredo Solari, al señor Subsecretarío, 
GUSTAVO ÁmMén y Aa sus asesores, a los efectos de considerar 
la descentralización de ASSE y la productividad de los 
funcionarios, que son los dos temas que habiamos acordado 
tralar en esta sesión. 


En consecuencia, le damos la bienvenida y, sin más, 
cedemos el uso de la palabra al señor Ministro. 


SEÑOR MINISTRO.- Muchas gracias, señor Presidente. 


lamentablemente, esta visita a la Comisión de Salud 
Pública «del Senado fue postergada el lunes de la semana 
próxima pasada, debido a una serie de razones; no obstante, 
ello no quita que sea un placer concurrir en el día de hoy 
y tratar de responder de la mejor manera posible las 
inquietudes de los integrantes de este Cuerpo, sobre las 
enales :61n tenemos dos titulos: el tema de productividad de 
los funcionarios y el tema general de la descentralización 
de ASSF. 


Como ambos temas corresponden a la esfera de ASSE, y 
suponiendo --si no fuera asi, pediría a los integrantes de 
la Comisión que me rectificaran-- que el tema de la 
productividad está referido a un proyecto de reglamento para 
medición de la productividad, en cumplimiento de una 
disposición de la Ley de Prestupuesto, pediría que la primera 
exposicion la hiciera el señor Director General de ASSE, 
doctor fAmorin y, la que tiene que ver con la productividad, 
el señor Subdirector Técnico de ASSE, doctor Fraschini, que 
es quien ha estado trabajando en forma más ¡intensa en la 
elaboración de ese proyecto de reglamento. 


SEÑOR PRESIDENTE,- Antes de ceder la palabra al doctor 
fmorin, consultaría a los señores miembros de la Comisión si 
desean precisar en algunos puntos la consideración de estos 
temas. 


SEÑOR CID.- En parte, la inquietud en torno a la citación de 
las autoridades del Ministerio de Salud Pública había sido 
planteada por quien habla en la última sesión ordinaria de 
esta Comisión. El fundamento que dimos en ese momento estaba 
vincilado a sucesos que habian trascendido por la prensa en 
torno al Hospital Filtro. Quiero ser muy claro -- esto es 
algo conocido por las autoridades de dicha Secretaría de 
Pstado-- en cuanto a que nro tengo una posición dogmática en 
Jo que hace a lá descentralización de ASSE; lo he expresado 
prblicamente. Es más, creo que como estrategia administrativa 
es adecuada. 


Ahora bien, ello no impide que a través de la prensa uno 
participe de rumores, comentarios e inquietudes sindicales 
con respecto a inminencias de cierres, por ejemplo, del 


Y 

lostiituto de Traumatología, traslados o limitaciones de 
enberturas asistenciales como se planteaba en el Hospital 
Psiquiátrico, en donde se transfirió la emergencia al 
Hospita) Vilardebó, etcétera. Entendemos que, Como 
integrantes del Poder Legislativo, más que estar a los 
comentarios que surjan puntualmente en la prensa, la más 
adecuado para poder definir una estrategia concertada de 
trabajo conjunto ea conocer la versión del Ministerio acerca 
del cronograma que se piensa imponer. a la descentralización 
de ASSE, a la modificación de unidades ejecutoras, a cierres 
inminentes, a fusiones, en fin, a todo lo que esté planteado 
en materia de funcionamiento, para evitar que tengamos que 
hacer caudal de lo publicado en los medios de difusión. 
Naturalmente, prefeririamos anticiparnos a esa situación. 


Eso con respecto al primer tema, y luego que lo agotemos 
y pasemos al tema de productividad, adelanto que voy a 
formular algunas precisiones adicionales. 


SEÑOR AMORIN.- Ante todo, debo decir que la descentralización 
de los servicios de ASSE es una fuerte idea que el señor 
Ministro de Salud Pública ha venido manejando desde el 
comienzo de esta Administración. A pesar de que la actual 
desconcentración de este Organismo da muchas potestades y 
facilidades para transferir y descentralizar muchas cosas, 
la postura del señor Ministro es que eso se transforme con 
el tiempo y no dependa de la voluntad de quien esté al frente 
de la Cartera hoy o mañana. El objetivo es que, en una 
primera etapa, se separe de lo que hoy es el Ministerio de 
Salud Pública, que se trasformaría así en el verdadero órgano 
rector de la salud que normatiza, previene, educa y 
fundamentalmente controla a las profesiones y alas 
instituciones de asistencia tanto públicas como privadas. 
Creo que en este nivel, ese es uno de los principales méritos 
de la descentralización. 


Otro de los grandes méritos que a nuestro juicio tiene 
la ley de descentralización que los señores Senadores conocen 
es el manejo más fluido, elástico y quizás más adecuado a las 
circimstancias de los recursos humanos en sálud por parte de 
las instituciones de asistencia médica. 


12 E 


Fstoy seguro que los señores Senadores conocen los 
cometidos, las facultades previstas en el proyecto de Carta 
Organica «ce ASSF que se trató el año pasado cuando se estudió 
el Presupuesto. Independientemente de que más adelante 
volvamos a la+sley para ver algún punto especifico, quisiera 
contestar algunas consideraciones hechas por el señor Senador 
Cia. 


4 

La descentralización como tal se está llevando a cabo 
en el marco de las facultades que actualmente tiene ASSE. 
Descte el punto de vista legal, no ha sido posible la 
separación total de ASSE del Ministerio de Salud Pública; 
pera si lo ha sido en los hechos en tanto que se han definido 
estrneturas distintas. Lnclusive, esto comprende a la propia 
planta física del Ministerio, ya que hay pisos ocupados por 
ASSF y otros destinados a esta Secretaría. Antes teniamos 
. algunas sectores comunes como, por ejemplo, Recursos Humanos 
y Contaduria, que ya se han separado. Inclusive, hay una 
Secretaría y un registro distinto en cada una de las dos 
Secciones. No obstante ello se mantiene, por supuesto, la 
depeudencia del] Ministerio de Salud Pública. 


Por otra parte, tenemos un segundo nivel de 
desceritralización --que entendemos indispensable--, que está 
dado por la cfípula de ASSE y las distintas Unidades 
Ejecutoras. La idea es que cada uno de los servicios de salud 
sea lo más autónomo posible. Para ello, hemós elaborado el 
Presupuesto para cada una de los hospitales del país y 
decidimos transferir los recursos necesarios para que puedan 
manejarse. Quizás en el futuro estos Directores y 
funcionarios de hospitales deban ser apoyados por un nivel 
administrativo más importante, puesto que la imposibilidad 
prevista en la ley de llenar los cargos en los últimos 10 ú 
12 años en esa área, ha hecho que las vacantes dejadas por 
quienes se jubilaron y tenían conocimiento de la normativa 
pública, fueran llenadas, por ejemplo, com auxiliares de 
servicio que se transforman en administrativos y con algunos 
cargos excedentarios de AFE. Lamentablemente, hoy están 
manejando los hospitales personas que de ninguna manera están 
preparadas para una empresa tan compleja como ésta, sobre 
tado, cuando se trata de hospitales grandes. Entendemos, 


puro one lay que reforzar la parte administrativa. 


y 


Pur otro lado, en torno a esos hospitales 
dercrontralizados queremos que haya ima comision integrada por 
iemddiruieiones (epresentativas de la sociedad --sean éstas 


otdriales 1 o ngqanizaciones nu quber namentales-- la propia 
omnia oy, también, el personal que en ellos se desempeña. 
ya ars hi pico o parateonioco., 


Foona nivel inferior de descentralización tenemos cada 
haipital departamental y las instituciones que dependen de 
ebtos_. De manera que debe quedar bien claro que el hospital 
al oque transfer imos Tos recursos tiene que pensar que tambien 
exsteoten  peoliícltinicars rurales y  barsialers, y centros 
anuxitiares de salud que dependen de él y, por ende, debe 
nrectaries el apoyo y la cobertura necesaria. 


Los hechos a que refiere el señor Senador Cid on algo 
dictipto a la descentralización. Se trata de la aplicación 
de nn modelo de atención diferente --exte es Un tema que ya 
hemos cntaversado en este ámbito-- que fundamentalmente se 
basa en la atención ambulatoria y periférica, en la 
dernconcembiacion de los hospitales y en ho pensar que la 
CMigira principal de la atención medica está en el hospital, 
presto que radica a nivel ambulatorio. En ese sentido, y a 
propósito del Hospital Musto, corresponde señalar que existe 
mo heriaoso" Plan de Salud Mental, que fue concebido 
generosamente, bien fundamentado y que contó con el apoyo del 
Ministerio de Salud Publica, de ASSE, de la Sociedad de 
Psiquiatria del Uruguay, de la Facultad de Medicina, de la 
Asociación de Psicólogos, del Sindicato Medico del Uriignay 
y de la Federación Médica del Interior. En fin, en. 1986, 
todas Jas instituciones vinculadas e la salud particibaron 
en la elaboración de un Plan de Salud Mental muy bieno que, 
lamentablemente, nunca se aplicó. Este se basa en el 
tratamiento del paciente en la comunidad, por supuesto, 
siempre que ello sea posible. Está demostrado que la 
hospitalización de un paciente psiquiátrico duplica la 
croonividad y, pot otra parte, no es el mejor tratamiento. 


De manera que este proyecto se basa en la instalación 
de equipos  multidisciplinarios formados por médicos 


perderia ras eoicaeledaos, entermeras y asistentes sociales 
vitoria dos 0 qm ceontao de «salud. 0 sea que se Frata dde 
estris tina ome, apoyadas en la comunidad, puedan atender en 
focmo cumbealatoris «4 la mayor parte de los pacientes, si 5 
reundiojara la permita. De este modo, la commidad podrá lograr 
Urra estructura continente del pariente y no 
inmstitucionatizarse como sucede en la actualidad, cuando se 
esto pregoammndo este modelo en todo el mundo como el más 
dUcaeo 2 
3 

Siempre estuvimos a favor de la bospiladiaa Td, pero 
esta trae apareinda una serie de problemas dificiles de 
resolwo come cucede, fundamentalmente, en el Hospital Musto. 
Inecbhemive, tal como decia el señor Ministro hoy de mañana en 
la Fámoo de Representantes, en este momento los prcientes 
dan en condjojanes realmente indignas, no solamente desde 
edo punta de yiata bicico, <ioo desde toda optica, Este centro 
po esta bien mbicado, tiene un grán ausentismo de personal 
y elo horaria médico cs menor. Ante esto, algunas de las 
medidas que se tomaron consistió en aumentar la capacidad de 
joternación del Hospital Vilardebó y reformar y ampliar el 
sector de emergencia, de manera de contar con ima sola 
emergencia que aña continente y de buena calidad para evitar 
unevos ingresos 41 Hospital Musto. En la medida en que las 
circimmatiaicias lo vayan permitiendo, es decir, al inaugurarse 
lan salas recicladas del Hospital Vilardebó y al mejorar la 
capacidad de la Colonia Etchepare y del Hospital Santín 
Carlos Rossi, aquellos pacientes due no puedan ir a la 
comimidacrd, irán pasando  sttesivamente a estos  oLlros 
hospitales. Pretendemos que luego de todos estos cambios el 
Hospital Murto no sea necesario, puesto que sus condiciones 
de hospitalización y tratamiento son absolutamente 
inctoficientes. 


Con respecto al Hospital Filtro, en su momento dijimos 
eme los pacientes que allí se atendian eran de tratamiento 
intensivo. Eh nuestra opinión, +ex más conveniente que dichos 
pacientes estén vinculados a Una estructura hospitalaria. 
puesto «pe. na podemos concebir que tn enfermo que necesita 
medicina intensiva esté aislado en una planta fisica que hno 
cuenta con los métodos, diagnósticos y especialistas que 
brinden la posibilidad de resolver urgencias en un caso que 


vice crab e minera que ya habia una seleccion previa 
de dro partentes que ingresaban a esa institución. pero si 
presentaban mw complicación habia que trasladarlos a otro 
centro. En conarevencia, es mucho más conveniente mantener 
a estos pacientes dentro de una estructura hospitalaria, como 
cncedió con quienes pasaron del Hospital Filtro al Maciel o 
al Pasteur y con los niños que fueron trasladados al servicio 
dol Pepejra Rossell. En todos estos casos, la capacidad de 
internación de los hospitales se mantuvo e, inclusive, en el 
Pescira Rosell) se agregaron dos camas. Entonces, pienso que 
lao menticia «de trasladar estos pacientes del Hospital Filtro 
i exas otros cepyitros fije necesaria. 


Por atra parte, habilitamos esta estructura fisica para 
entras actividades, como por ejemplo, descongestiunar las 
prestas de los. grandes hospitales, ofreciendo una alternativa 
para tas polieclinicas y la atención de orgencia de adiltos 
y niños. Fsto va unido a un plan de descentralización, puesto 
que en da actnalidad las puertas de dos o tres grandes 
hoapitales están congestionadas, la gente tiene que esperar 
y hay demoras y grandes trastornos para su atención, que 
apunta a concretar la asistencia en otros centros de atención 
ambulatoria que ya están previstos, como ser el del Cerro. 
el de Pielrasz Blancas, el de Jardines del Hipódromo, el de 
la Ceovnz de Carrasco y el Giordano. Dichos centros contarán 
can una infraestruotura en lo que es medicina general y 
fundamentalmente en lo que es pediatría, que funcionará las 
24 horas y con la tecnología apropiada como para hacer frente 
a todas les contingencias que se presenten. Esto surge no 
solamente por la necesidad de que el hospital Pereira Rossell 
se descongestione, sino también para que se dedique a su 
verdadera misión: atender aquellas situaciones de alta 
complejidad que no se pueden resolver a nivel periférico. Es 
incomebible «que en Montevideo exista solo na puerta para 
la atención de niños que esté abierta las 24 horas, por lo 
«que vamos a ¡implementar 4060 5 centros con pediatras 
de ben nivel --seguramente ex residentes de la Facultad 
de Medicina-- debidamente entrenados y con una supervisión, 
de manera que se pueda resolver el 90% de los casos comunes. 
Además, debemos tener en cuenta que en este momento estamos 
ante la inminencia de la infección respiratoria aguda, que 
motiva el 503 de las consultas que se realizan en la puerta 


de  emsararcia delo hospital Pereira Rossell. A su vez, 
mediante da Teplementación de estos centros, los niños serán 
tratados en Tas etapas iniciales de su infección respiratoria 
poro tecate. competentes que, en definitiva, estarán 
vinculadas 11 Pereira Rossell. La idea es que haya una 
cupecie de Pereira Rosell en cada uno de estos barrios y por 
esa, al opnombrar en el día. de hoy a su huevo director, le 
hicimos conocer que este hospifal tiene una planta física 
central, pero que también hay que ocuparse de los otros 
enpbtros auxiliares. ” á - 


Pienso que de esta manera podremos mejorar enormemente 
la eficiencia de ente hospital <in someterlo a la atención 
de lar e ARO COMUNES - 


Vabejendoa ad tema del pasaje de pacientes del Hospitals 
Cidteo a otros centios de atención, en dicha circunstancia 
se respetaron las condiciones de trabajo de. todos los 
Firmar dos. Ninguno quedó cesante puesto que se 
redistribuyeron, pero hay algunas situaciones pÚntuales que 
«on de dificil solución. Por ejemplo, habia personal que, 
debido a arreglos internos dentro de la Tnsatitución, en 
desconocimiento del contrato y del director del herupital. 
acummitaban sus horas de trabajo cumpliendo Jornadaz «de 12 y 
12 horas para juego faltar dos a tren dias, 


Como «dije, estas nitiaciones son irregulares dede el punto 
de vista contractual y, además, son muy difíciles de mantener 
cuando se produce un Ltraslado. Algunas fueron contempladas 
y. en lo posible, lo serán todas, pero aclaro que na estaban 
previntas De cualquirec o manera, Ro crecemos que hava algún 
caso que no se pueda soluejonar . 


SEÑOR CID.- En la anterio comparecencia de los 
representantes del Ministerio en  ecta misma Comisión, 
ecenchamos auna larga exposición del señor Ministro en la que 
detalló esla estrategla «Ítrigida a la comunidad --la que 
compari immer: calurosamente-- que consiste en la 
descentralización «de la asistencia médica, así como en la 
implavlación del Plan Nacional «de Salud Menta] que fuera 
aprobado por el Sindicato Médico del Urugnay cuando yo era 
Presidente de esa Institución. Aclaro que en aquél momento 


rn? 
Co qubo.te Padica A NO PORO AO SPSS Mubno A LEDS 
Pura IA ne romaitcha ob En totalidad 51 e hicieron 
alummme adentro ade internación de parientes con enfer medidor 


proa Dr rar cre hor pilates generales, pero Ta s+operdoncia 
queda diamitada q sa dress. 


Cotoy totalmente de senerdo cop la idos de retoma dicho 
Pan fte voy a reiterar da pregunta que formulé porque creo 
ue qn ds be pte fp ma opioión, cl temas del 
Hospital Fila o va estaba Larndado En una oportunidad Ooxpresé 
oda ter rates antoridades del Ministerio mi ncuhepdo con una 
mami mia ticdiwa bichos que intenta concentrar recuros 
reader jar e ear ro, care bordo Lenfendo en cnhenta que e] 
Pili biene, ata, ii temida esbeuctoral muy severa 
pene da enc rm a db os, que eso la amsencia de block 
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di inaiietud referia a anticipornos a las situaciones 
de caomentración, cierre o reformas de Unidades Ejecutoras, 
eo fio de evitar esa información de' tipo periodistico e, 
incincive, a dialogar con las auloridades del Ministerio de 
Salud Pública sobre la futura estrategia de concentración de 
áreyr., Migo esta, porque nos acabamos de enterar que asi esta 
definido pura el Hospital Musto y, además, debemos tener en 
cuenta que ya <se ha mencionado «que el Tnstitutu de 
Trammatologia dejaría de tener un local propio y sus enfermos 
pasar ian a ser asistidos en otras Áreas asistenciales. 


Entonces, reitero, quisiéramos saber cuál es el Futuro 
planeamiento con respecto al cierre de Unidades Ejecutoras, 
7) unificación, posibilidad de que algunas áreas 
asintenciales sean transferidas a otros lugares, de modo que 
nos anticipemos al] hecho consumado - 


SEÑOR AMORIN.- Evidentemente, con este modelo de atención 
existe la tendencia natural de que ¡rán dismintyendo las 
necesidades de hospitalización. 


Sin embargo, existe otra medida relativa al reciclaje 
oa la reingeniería de la atención hospitalaria. En este 
momento, en los grandes Hospitales como «1 Maciel, Panleur 
y Clinicas tenemos un promedio de internación de entre 20 y 


25 dro Mientias bruta, en otros Hospitales generales del 
para dé ho promedio ea de 5, 6, 7 y 8 días. Por sy parte, en 
el Metiadicóno +1 ticmpo de hospitalización es también «de 6 
IS ? 


Los técnicos. que trabajan en los hospitales han 

detectada cifales son las dificultades que hacen que esto ea 
As Pos esn razón, estamos elaborando proyectos para 
clíimwinar das camales de Ja dilación de los pacientes en los 
haepitales. En el momento dque podamos bajar el promedin de 
internación en les grandes hosocomnios de veinte a ocho 0 
nuexe dias, entendemos que muchas estructuras hospitala: jas 
estaran de mais. Foo nos permitiria tratar mejor a los 
pacientes interaides en los grandes hospitales, concentrar 
“personal y recorsos tecnológicos, que estin dispersos, y 
alan estructuras hospitalarias que hoy demandan 
mantonimiento, limpieza, vigilancia, cocina, calefacción, 
ebcétera, podrian ser eliminadas, no por Ja economia en csi, 
Sino por razones de racionalidad. j 


Eno base a datos del año 1994 habiamos hecho un cálculo 
que nos indicaba que si enel Hospitel Maciel el promedio de 
inter nación fuera de nueva dia, el Hospital Pasteur no sería 
arresar do, de acuerde con la actividad que tuvo. Feto no 
quirre decir que estemos pensando en el cierre Je ese 
NosSocomió, pera Sí areemos que la actual infraestructura es 
muy difacil de mantener desde el puelo de vista fisico, a lo 
que debe snmiree que no es eficiente y que, en la medida que 
busquemos alternativas, teudremos que ir rediciendola. 


Debemos aclarar que no se ha pensado concretamente en. 
el cierse del Instituto de Traumatología, que tiene una larga 
tradición. Sia perjuicio de ello, cabe tener presente que 
habitualmente esor casos se atienden en instituciones que 
brindan otros servicios. Entonces, no existe una institución 
que esté dedicada exclusivamente a la. traumatologia en el 
resto del pais, sino que se trata de una disciplina que puede 
ser prestada en un hospital general, como és el caso de las 
instituciones muitunles. De todas maneras, esto depende de las 
alternativas que se vayan creando y que nos permitan 
transferir esos servicios. 


, 


ES 


* 


PEjtero que ter rxiote ánima de <ertar ado de Ajeminadt 
esper deeas anistenciales. 


Cono deciamos anteriormente, hay una Institución que 
tiene 1R0.000 afiliados y cuenta con un solo sanetor io, 
ofreciendo una atención de buen nivel. En nuestro caso, 
hablariamos de 300.000 atiliados en Mantevideo y 100.000 eqtre 
podrian venir del interior, para los que contamos con quince 
Haspitalec,  Penygemos que estamos 1reslmente excedidos en 
materia de planta fisica, de qe iatehra da Bacional idad rde 
la infrnestructoto Deo cundquier manera, CrEEmos. que -.] 
aueojocarmos la atención y 14 resolución ambulotoria de los 
arandess hospitales y aplicamos técnicas de internación mán 
Hireveo que os. permitar resolver elo 80% a 95 de leo, 
problemita, tendreme capacidad ociosa sino deuda Hdqund.. 


SEÑOR MINISTRO.- Paseo complementar la respuesta os la 
pregunta formulada por elo señor Senador Fido porque an 
queremos que quede la impresion de que el Ministeria de Salar 
Publica ectá retaceatmido la información que tiene disponible. 
Piimprendo, perfectamente bien Ja contestación brindada por e) 
COÑO AMAIA Y en ese cemida va el compiemento que haure on 
contimación. 
1 

A mediados de 1995, en el Minister io de Salud Pública 
y en ASSE constituimnas ima comisión integrada por cinco 
mienbros para hacer un análisis en profundidad de Loda la 
estructura de establecimientos asistenciales públicos en la 
arbila de dicha Asociación y de la Facultad de Medicina, «a 
efectos de elaborar am plan destinado a sy racionalización. 
a mencionada comisión estaba integi ada por muy prestigiosas 
Figuras, tales coma los doctores Torge Nin, Vigo, Samuel 
Villalba Director del Hospital de Clínicas-- Artucio 
Presidente de la Comisión  —Oirectiva-- Damasco y 
Francescoli, es decir, gente de ina larga actuación y que 
tiene in conocimiento muy profundo de toda la red 
asistencial, de <56s necesidades, de los componentes de 
servicios en cada hospital, de sus tradiciones y de las 
necenidades de la población. 


Lamentablemente, esa comisión aún no ha podido entregar 
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ant recomendaciones respertea a oque plan de reectructura ae 
deber da seguir. Hat ita open ria exa enrepola, hay 
determinadas ad Eruacianes suya resina logejón es pr Licamente 
iestepomiiente delo plan be fiodtds.> ques er adapte, pur que son 
dla deso como die. qe e mebciano Cin sereno" por 0) 
doctar maria como de. del Hesapital Fibtro que, con 1.- 
iban recia Da series pocho ta ener an beneficio mayor 


que ep oce moamenta mediante las decisiones que se adoptaron. 


En ese sentido sobre la base de un plan que es 
esperada y de situaciones que es necesario atender en forme 
más anmaente y cuya resolución no depende de la natusaleza de 
dicho plan exfoten alamuas deci fanes que están tomadas y 
ebria en dal CS preus ql rr dara dopado el opaitaar. 
vo nera y dio ro da Her pitales Filtra y Hitos una que 
aa Poe ci Pads por eto odoctos Amorin, pero que sabemos está en 
51 pormmamiente. ena lo. separación, desntre de] centir 
hoopirabatdia Pereda Ross Dd, entre 0 tea pedia ica y la 
gineco-obstétiica, dáodele a cada sima de ebtbas an estriictora 
tecnica y administrativa propia, pee cc lova como base de 
referencia terciaria a ese mejoramiento de la atención 
ambelatoria a que él aliniía : 


Animisimo., exinten otras decioaloaVes va tomadas, comer. 
eto cano de la fitmlización de Jas obre. de Jos Hocpitaler «de 
bas Piedtas y Canelones. Alo ono extia ep Funcionamiento o 2 
totalidad, ezao aituación recarga o las ertablecimientos 
hospitalarios del departamento de Hontevideo y de au área 
metiopolitana. A propósito, podemo:. decir que nn 30% de los 
partos que ocurren en el Hospital Pereira Rossell, podrían 
ser atendídos con mayor comodidad para el usuario y con un 
mejor nivel de asistencia pol loR. —hosocomios antes 
mencionados si estuvieran en pleno funcionamiento. 


Concretamente, esa es Ja situación que está definida con 
respecto a Montevideo. En euanto a lox planes de estudió que 
existen en ese sentido, refieren a bechos que requieren una 
solución urgente y que son independientes de la conformación 
de un plan definitivo. 


La internación de pacientes para tratamiento en el 


ay + 


Instituto de Oncología, se realiza en plantas fisicas en 
condiciones totalmente inadecuadas para cualquier ser humano. 
Se trata de barracones de madera de la Primera Guerra 
Mundial que, por mejor estado de conservación que 
tuvieran --ciertamente no lo tienen-- no guardarían las 
condiciones de abrigo, seguridad y comodidad que merecen 
tener los pacientes que vienen a ser tratados a Montevideo 
por afecciones de tipo oricológico. Con respecto a este tema 
hay una propuesta interesante que está a estudio. 


Por otro lado, también está en estudio la ubicación de 
algunas dependencias del Servicio de Asistencia Externa. 
Concretamente, me estoy refiriendo al Centro de Salud Pedro 
Visca de la Policlínica de Carrasco, por estar ubicada donde 
no se encuentra la población usuaria de ASSE y, por lo tanto, 
se estarían destinando en ese lugar recursos humanos que no 
te prestan el mejor servicio. La redistribución de servicios 
entre el Hospital de las Piedras y el Saint Bois, en la 
medida en que son de utilidad para un sector de la población 
en común, es un tema muy importante que también está a 
estudio. En definitiva, estos serían los puntos que necesitan 
ser objeto de análisis en forma más inmediata. 


En lo que tiene que ver con el interior del país, 
independientemente de lo ya dicho sobre Las Piedras y 
Canelones, debemos destacar que hay un fenómeno que no se da 
solamente en el Uruguay y que deberá de ser tenido en cuenta 
en un esfuerzo de planificación. Se trata de que, 
inevitablemente, el aumento de la complejidad tecnológica de 
los servicios lleva a que los de mayor tecnología se presten 
en menor número de unidades, que son las más concentradas con 
mayor número de campos. Esta situación plantea un 
cuestionamiento muy serio en lo que tiene que ver con el rol 
que deben jugar los Centros Auxiliares. Me refiero a un 
asunto que hace muchos años que es objeto de discusión y 
sobre el cual no tenemos aún una posición definitiva. Hay 
Centros Auxiliares coma los de San Carlos y Juan Lacaze, que 
tienen características muy particulares, puesto que están 
ubicados en localidades de tamaño más importante. A pesar de 
ello, no debemos olvidar que también existen más de 35 que 
están emplazados en localidades relativamente pequeñas, sobre 
los que hace unos años la discusión se centraba en si iban 


o ono a contar con cirigia. No olvidemos que la atención 
pediátrica ha evolucionado de tal manera que no se presta en 
forma de internación v que, habida cuenta de que los partos 
complócados o los que son resi tado de embarazos complicados, 
tampoco conviene atenderlos en establecimientos que no terigan 
un buen apoyo' tecnológico. 


Con esta exposición no estoy preanunciando nada sino 
que, simplemente, mi intención es la de compartir información 
que nos preocupa a todos, «sobre cuál  debé ser el 
dimensionamiento de la red asistencial para enfermos agudos 
en el interior del país. 


Entonces, con respecto al cronograma para el año 1996, 
lo concreto en vias «e implementación es el tema relativo al 
Hospital Filtro, la separación de los dos establecimientos 
dentro del centro hospitalario Pereira Rossell, lo relativo 
al Hospital Musto y la terminación del tospital de Las 
Piedras, logrando an habilitación concreta para fines de este 
año. También está en vias de ejecución la terminación del 
Hospital de Canelones para el primer semestre del año 
próximo. Á su vez, están pendientes de estudio y resolución 
los puntos relativos a Oncología, al Saint Bois, a 
Traimatología y a Infecto Contagiosos. 


SEÑOR CID.- No era mi intención referirme a este tema, pero 
en el cronograma que señala el señor Ministro no está ni 
siquiera enunciado uno de los aspectos que ha motivado el 
pedido de informes que solicité via fax al dicha Cartera. 
Estoy haciendo referencia a la situación del Hospital de 
Rincón de la Bolsa, sitio que visite el viernes 26 del pasado 
mes en oportunidad de efectuar una larga recorrida por el 
departamento de San José, especialmente por los centros 
asistenciales. 


El pueblo al que hice mención tiene un desarrollo 
poblacional explosivo, por catalogarlo de alguna manera, que 
cuenta con algo más de 20.000 habitantes y es la región con 
mayor número de nacimientos al año. Allí hay un Hospital en 
construcción, cuya obra está detenida hace más de catorce 
meses, a pesar de que se ha concluido con más del 90% de su 
edificación. Está precariamente vigilado por un cuidador que 


percibe +: salario en forma muy irregular, lo cual nos expone 
al riesgo de que esa persona abandone su función especifica, 
per lo que nos quedariamos con un hospital librado a las 
inclemencias climáticas y, además, a la acción depredadora 
de los seres humanos, así como al afíincamiento irregular de 
personas en su interior. De acuerdo a todo lo expuesto, este 
Centro reúne muy buenas condiciones asistenciales, pero se 
encuentra expuesto a deterioros como consecuencia de 
inclemencias- climáticas, insuficiente terminación de 
impermeabilización de las azoteas por las que se filtra agua, 
a lo que debemos sumar que ha sido objeto de rabos de parte 
de la instalación eléctrica del cuarto médico y de algún otro 
sector. 


Entonces, debido a lo que he manifestado, solicité un 
informe al Ministerio de Salud Pública y a la Oficina de 
Planeamiento y Presmpuesto. Me consta que la Cartera 
respectiva ha estado inquieta con.respecto a este asunto y 
me ha contestado que dirimir a quien corresponde la 
terminación de esta obra, es función del área jurídica de la 
Oficina de Planeamiento y Presupuesto. Sin embargo, he 
comprobada que ni siquiera está previsto en el cronograma de 
terminación de obras o de áreas que realmente preocupen al 
Ministerio de Salud Pública. Es por este motivo, que deseo 
preguntar en el seno de esta Comisión, ciuál es el destino que 
le asigna esta Cartera al Hospital de Rincón de la Bolsa una 
vez que las obras estén terminadas. Planteo esta inquietud 
en el entendido de que las áreas asistenciales que hoy pyeden 
prestar servicios a ese núcleo de Rincón de la Bolsa, no son 
las más adecuadas, lo que implica que la población de esa 
zona del departamento de San José deba desplazarse a Libertad 
--ya hablamos con el doctor Ámorín sobre ese Hospital-- o a 
Montevideo. Esto significa erogaciones económicas para la 
gente que, además de estar enferma, está sujeta a traslados, 
incertidumbres, inquietudes y la posibilidad de no contar con 
el tiempo necesarjo para ser tratado el mal del cual se 
padece. Sin duda, todo esto agrega preocupaciones adicionales 
que han sido recogidas por las Instituciones de Asistencia 
Médica Colectiva que han ido radicando distintas estructuras, 
adaptándose al crecimiento de esa población. 


Por todo lo expuesto, es que considero que teniendo en 


cuenta 12 competitividad de 3alud Pie.tica con los centros 
privados, sería conveniente que este hospital prestara sus 
servicios a ese sector de la poblaciaán. 


SEÑOR AMORIN.- Ffertivamente, estamos elaborando la respuenta 
al pedido de informes que nos ha hecho el señor Senador Cid. 


Es cierto que ese centro hospitalario no ha estado en 
manos del Ministerio de Salud Pública ni de ASSE, sino que 
está bajo la responsabilidad de in proyecto internacional y 
directamente. relacionado a la Oficina de Planeamiento y 
Presupuesto. Existe allicima situación jurídica vinculada al 
apandono de lá obra por parte de la empresa constructora y 
se está dirimiendo cómo se continúa. Tenemos necesidad de 
disponer de esa estroctura, aunque no podemos hacerlo hasta 
que no se aclare la situación. Sin embargo, debemos reconocer 
que ro sabemos realmente cuál es su dimensión ni el nivel de 
atención que puede llegar a tener, ya que tal como decía el 
señor Senador, posiblemente requiera de mayor cantidad de 
elementos. Es nuestra voluntad solucionar este inconveniente, 
no sólo por la solicitud formilada por el señor Senador Cid, 
sino.por las que han realizado diferentes fuerzas vivas de 
la 20na y el cuerpo médico que ha ofrecida, inclusive, un 
funcionamiento en conjunto a partir del momento en que esté 
habilitado. A pesar de todo ello no he podido obtener datos 
precisos para poder efectuar una contestación pdrmenorizada 
de cada uno de los puntos, aunque hemos solicitado 
información a la Oficina de Planeamiento y Fresupuesto. De 
todas maneras, así como entendemos que fue absolutamente 
necesaria la apertura de hospitales, tanto en Las Piedras 
como en Canelones, además del fortalecimiento del que ya 
existía en Pando, consideramos que es indiscutible que esa 
zona de Rincón de la Bolsa requiere una fuerte estructura 
asistencial que contemple a una población que, en su mayoría, 
sufre graves carencias. Tal como decía el señor Senador, se 
encuentra a merced de empresarios «que ofrecen, en forma 
parcial, servicios que, en definitiva, no resuelven bien la 
problemática de la gente. 


SEÑOR ANDUJAR.- Me alegra mucho escuchar el anuncio de la 
puesta en Funcionamiento de los hospitales de Canelones y Las 
Piedas, así como el fortalecimiento del de Pando, tal como 
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ha señalado el doctor Amorín. 


En otro orden de cosas, deseo manifestar una 
preocupación, que no es de carácter institucional, ni refiere 
a la descentralización, pero es una situación que se observa 
todos los días. Me refiero a las dificultades que refleja la 
atención odontológica de los usuarios del Ministerio de Salud 
Pública. Esto puede visualizarse día a dia, sobre todo en el 
área rural, donde el estado de la salud bucal de los 
pacientes de Salud Pública es muy malo. 


Al respecto, nos interesa saber cómo podemos contribuir, 
tanto a nivel del Parlamento como del Ministerio, a la 
resolución de este problema y, er su caso, si ya existe un 
plan especial de atención odontológica. Como sabrán huestros 
invitados, esta es una de las principales afecciones que se 
observa en los niños, la que afecta su vida social y su 
crecimiento. De ahi la importancia de que tengan una buena 
asistencia a este nivel y por eso la necesidad de saber si 
el Ministerio tiene planes concretos sobre este tema. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Antes de que el señor Ministro responda 
a la inquietud planteada por el señor Senador Andújar, la 
Presidencia consulta si es posible que se nos brinde alguna 
referencia” con respecto al plan de productividad de los 
funcionarios. 


También debemos advertir que, a la hora 16, comenzará 
la sesión del Senado, por lo que solicitamos la mayor 
brevedad en las respuestas. 


SEÑOR ANDUJAR.- Desde ya, adelanto que mi consulta no 
hecesariamente tiene que ser respondida en la sesión de hoy. 
Simplemente, me conforma el hecho de haber podido manifestar 


mi preocupación. 


SEÑOR MINISTRO.- En primer lugar, queremos decír que 
compartimos totalmente la inquietud manifestada por el señor 
Senador Andújar, con respecto al estado de la salud bucal de 


la población. ] R 


En o seggitoo Lévrandiro,. bay «que destacar «me el país ha 
prodgr esto bastente eu Jos últimos 5 años en esa área, habida 
cuenta de tere programa de <atudo bucal? que incluye la 
A A TT TN Peto hurne quer, oa 
ente muaiienteo, Ima e La mitad dedo cortita de alo fina, a 
nivel domestico, sea fioorade y, en un porcentaje más grande, 
¡odacdo. 


Fon respecta a cóma pyede contribuir el Parlamento a' la 
resolución de in tema tan importante, podemos. decir lo 
aiquiente. Por ejemplo, la erradicación del bocia endémico 
Se logró cuando el Poder ledajielativoa estableció para aquellas 
¿onars «de] pad que tenian cuencias de iodo, la 
obligatoriedad de la inclusion. de ese elemento en las aguas. 
De mihera que el Parlamento puede contribuir, enormemente, 
a la erradicación total del tema de las caries. Más all3 de 
que esto pueda pareces mty optimista, reitero, el Parlamento 
puede contribuir a la erradicación total de este problema, 
obligando a realizar alguna forma de fluoración, ya sea a 
través dde la sal a del agua, en aquellos sectores del 
territorio naciona! que tienen carencias de este elemento. 
Se ha compwobadto <ue, de esta manera, dla población puede 
Lenier tina mejor ce badlo bread 


SEÑOR ANDUJAR.- fl! <eñor Ministro “abe, tan bien como 
HOSOFras. que existen sonas muy importantes decmiestro paia 
que carecen de agua potable, por la que end 1amoas que Huscar 
otro tipo de medidas que complementen a la que ne hacia 
veferencia. Pero, además existe un sector de la población 
cuya salud bucal se encuentra en un estada en el que no es 
«uficiente ejercer. solamente, la labor preventiva. 


SEÑOR MINISTRO.- Precisamente, en cjatintos departamentos del 
interior Y. junto con laz, respectivas asociaciones. 
odontológiras,se estan instrumentando programas, no sólo de 
prevención, sino de cierto grado de tiatamiento. Obviamente, 
esta tiene By costo que po siempre es fácil de paliar; pero, 
de todas Maneras, estamos trabajando especificamente en las 
¿anas unrales, a través de móviles odontológicos. Así se ha 
hecho en los departamentos «de Salto y Paysandú y hay otros 
en Jos que se va a iniciar como, por ejemplo, en Canelones, 
donde pensamos que será runa ayuda muy importante. 
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SEÑOR KORZENTAX.- Tomando el tema de la atención odontológica 
desde una perspectiva más jurídica, que es la que hemos 
estudiado, hemos tenido noticias de algunos desajustes 
reglamentarios, a nivel de asociaciones mutuales o privadas. 
Por ejemplo, hubo aumentos de cuotas e, inclusive, de tickets 
y, de acuerdo con una interpretación muy elemental, daba la 
impresión de que eso estaba destinado a que los odontólogos 
de los distintos lugares del interior, participaran en el 
tratamiento de las afecciones bucales. 


A nivel de la Comisión, hay uha visita pendiente de la 
Federación de Asociaciones Odontológicas. Sin embargo, he 
recibido la información de que, en realidad, hay carencias 
en la reglamentación, porque la vigente tiene ya Unos cuantos 
años. Inclusive, en muchos rasos, algunas extracciones se han 
: llegado a practicar por médicos y no por odontólogos. Puede 
ser -que no sea así en todos los casos, pero sí lo es en 
muchos de ellos. 


Mi pregunta concreta --que refleja la preocupación que 
quiero dejar de manifiesto-- apunta a saber si se podría 
completar una regulación de este tema, por lo menos, en el 
aspecto jurídico. Es evidente que hay una planificación que 
se pueda hacer con medidas como las que explicaba recién el 
señor Ministro, pero está también el aspecto regulatorio que, 
reitero, a mi entender, tiene carencias debido a la 
antigiedad de la normativa vigente. Esto, entonces, plantea 
problemas no sólo de índole científica, sino hasta gremiales, 
puesto que a veces se producen choques entre las asociaciones 
odontológicas y grupos de médicos. Esto sucede, sobre todo 
en el interior, no tanto en Montevideo, donde la atención 
odontológica es más fluída. 


SEÑOR MINISTRO.- Tomo nota de la inquietud del señor Senador 
y le expreso que la analizaremos oportunamente. 


SEÑOR PRESIDENTE.- A continuación, pasaríamos a tratar 
brevemente el punto siguiente. , 


SEÑOR FRASCHINIT.- Se trata de un prablema de cierta 
complejidad, tanto desde el punto de vista de su filosofía 
como de su construcción, Esto nace en el articulo 394 de la 


Ley de Presupuesto NO 17.736, en el que el Par lamento votó 
una asignación presupuestal de $ 57:000.000 para los 
programas de la órbita del Ministerio de Salud Pública y para 
los cuatro de ASSF, que son el 05, 06, 07 y OR, los que 
serían distribuidos con destino al pago del incentivo a la 
productividad, quedando la reglamentación a cargo del 
Ministerio. El fundamento del incentivo a la productividad 
es bastante claro y quedó expresado en las exposiciones 
hechas por el Director General, doctor fmorin, en cuanto a 
que en todos los servicios del Ministerio existe un altísimo 
ausentismo. Asimismo, como todos sabemos, alli se. perciben 
salarios bastante bajos, lo que ha provocado que la actividad 
privada haya quitado muchisimo personal capacitado a los 
hospitales públicos. Si a ello sumamos el hecho de que los 
funcionarios que cumplen con su trabajo no tienen ninguna 
diferencia salarial con los que no lo hacen, es comprensible 
que el funcionariado haya llegado a una desmotivación 
importante, al no tener mayores aspiraciones de crecimiento 
y de reconocimiento por su mayor dedicación. 


Por estas razones, resultó oportimo --y así lo entendió 
el. Parlamento-- disponer de esos reclusos para compensar a 
aquellos funcionarios que realmente cumplen con sus tareas. 
Sin embarago, no es fácil ¡implementar un mecanismo de 
productividad real y, por ello, realizamos un estudio con 
- un equipo compuesto por inspectores, técnicos en 
administración, médicos jefes de cada uno de los grandes 
hospitales y administradores hospitalarios. En una primera 
etapa, se intercambiaron ideas y se tomaron en cuenta algunas 
recomendaciones de la Federación de Funcionarios de Salud 
Pública. Reitero que se intercambiaron ideas acerca de cómo 
reglamentar el tema para compensar a los funcionarios que más 
cumplen. 


Trataré de ser breve en lo relativo al contenido real 
del reglamento porque, si así lo entienden los señores 
Senadores, podríamos concurrir más adelante para analizar el 
tema con más profundidad. Fundamentalmente, nos basamos en 
el hecho de que podamos obtener información sobre la 
producción real de las “unidades ejecutoras. Actualmente, 
tenemos muy mala información a nivel de los distintos 
servicios de los hospitales, lo que dificulta el manejo 


gerencial y la biena administración, por parte de las 
Direcciones de los hospitales. Por ello, creamos un mecanismo 
por el cual los servicios tienen que elaborar planillados 
bastante sencfllos --<sobre muchos de ellos, los propios 
servicios recaban información-. en los que figuran datos 
sobre su producción y calidad. Esto se realiza mediante tres 
indicadores de los items que se han nombrado, así como del 
costo del servicio que, por tratarse de un dato más complejo, 
se elaboraría semestralmente, ya que requiere una mayor 
participación de la administración de los hospitales. 8 
» 

Por otra parte, se recaba información con respecto al 
mantenimiento de las plantas fisicas y del equipamiento. Se 
trata de un dato importante a tener en cuenta, pues incide 
directamente sobre la producción de un servicio. Las 
diferencias tecnológicas o las de planta física se van a ver 
reflejadas, en definitiva, en una producción diferente por 
parte de cada servicio. 


Puedo decir que se elaboró un planillado en el que se 
fueron elaborando, junto con los directores de lós distintos 
hospitales, indicadores iumiformes para cada uno de los 
servicios, fueran éstos generales, intermedios o finales. Se 
quería que estos indicadores reflejaran, en definitiva, la 
producción real de cada uno de los servicios. Aclaro que no 
estoy hablando de la medición de los servicios. Esto 
implicaba que, a través de los planillados, se iban a tener 
mediciones. Luego, mediante un tribunal conformado por el 
Director del hospital, el del servicio y un representante de 
los funcionarios, se iba a establecer la producción minima 
que se le iba a exigir al servicio, de acuerdo con sus 
posibilidades. Una vez definido esto, dos veces por año, un 
tritunal evaluaría los servicios, determinando cuáles habían 
alcanzado una producción acorde con lo que se esperaba y 
cuáles no. Después, se pasaría a una etapa en la cual el 
mismo tribunal evaluaría el desempeño del personal, 
especificamente, en lo relativo a tres items: rendimiento, 
presentismo y conducta. De estos ítems, el único que tenía 
cierto contenido subjetivo era el de rendimiento, pues los 
otros dos quedaban establecidos documentalmente. Sin embargo, 
con respecto al rendimiento y a fin de dar garantías a los 
funcionarios, se nombraría un tribunal con representación 


de estos 1ltimos y también con delegados de las Direcciones 
de los hospitales. Posteriormente, se establecería un 
mecanismo de distribución del crédito otorgado por el 
Parlamento, que seria dividido, uniformemente, entre todos 
los funcionarios de ASSF. Esto permitiría que todos los 
funcionarios y los servicios que cumplieran con estas 
exigencias, tuvieran la posibilidad de recibir el incentivo. 
Quienes no reunieran esas condiciones, no lo percibiríian. 
Esto daría universalidad al sistema de incentivos a la 
prodiletividad, «que era uno de los cuestionamientos iniciales 
de la Federación de Fincionarios. Básicamente, el sistema 
se analizó en ese entorno y alcanza a la totalidad de los 
funcionarios de ASSES- ve comprende a unos 15.000 
funcionarios. 


Para implantar este mecanismo, que no es muy complejo, 
pero sí se vuelve complicado por la extensa red que tiene 
ASSE, «se introdujo un cronograma de implantación del 
proyecto, lo suficientemente largo como para ajustar los 
indicadores en forma progresiva. En una primera etapa, 
establecimos «que las unidades ejecutoras tenian que definir 
los servicios y a si personal. Luego, en una segunda etapa, 
pasábamos a analizar el servicios y a los funcionarios que 
habia dentro:'de cada repartición. Asimismo, deciamos que los 
servicios tenían que contar, en forma definida, con los 
indicadores y:para ello recibirían el apoyo permanente de una 
Comisión perteneciente a la órbita de ASSE e integrada por 
un contador, un inspector técnico en administración y por la 
Directora de PRORECO --Producción, Rendimiento y Costo-- 
quien durante muchos años trabajó en el tema de los 
indicadores hospitalarios. E 


Posteriormente, a partir de julio teníamos establecida 
la finalización de esta segunda etapa: de ahí hasta diciembre 
recién estaríamos fijando los estándares que pueden cumplir 
con cada uno de los servicios. Por lo tanto, la real medición 
de los indicadores de servicio se comenzarían a hacer a 
partir de fin de año. En definitiva, este es el proceso de 
tiempo previsto para el cumplimiento de este programa. ] 


En el diálogo que mantuvimos con la Federación de 
funcionarios, en determinadas oportunidades nos hicieron 


saber al unas de las ¡nauvietrides que tenian respecto de este 
proyecto de ley. Filocoficamente no «discrepaban con la 
necesidad de tener mm incentivo a la productividad que 
prentara a aquellas Foncionarios que concurren 
permanentemente y brindan ss mejor esfuerzo, respecto a otros 
que simpiemente no concurren o cuya tarjeta aparece firmada 
cuando en realidad no asisten, lo cual constituye un hecho 
real. 
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No sé si en términos generales se ha entendido cuál es 
el espiritu de este proyecto «de reglamentación, porque 
considero que cada ima de estos ¡tema merece un análisis 
pormenorizado. No obstante, en términos generales, la 
iniciativa apunta a lo «pie acabo de exponer. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Antes de conceder Ja palabra al señor 
Ministro, deseo aclarar que ya estamos Próximos a la hora de 
sesión del Senado, por lo que seria conveniente que una vez 
que escuchemos al doctor Solari decidamos si es conveniente 
o no realizar otra relmión sobre este tema. 


SEÑOR MINISTRO.- Simplemente, voy « realizar dos reflexiones 
muy breves y una propuesta de metodología de trabajo. 


La primera reflexión es que la medición de la 
productividad no es un tema fácil; cuanto más justo el 
sistema para medir productividad, mayor será la cantidad de 
variables e información y más difícil se hace diseñar e 
implementar el sistema. Por lo tanto, esto requiere 
soluciones  — transitorias hasta tanto el proyecto se 
perfeccione. 


La segunda reflexión es si la productividad de los 
funcionarios es totalmente independiente de la productividad 
de los servicios, que es el cuestionamiento conceptual más 
importante que hacen los propios funcionarios. Por lo tanto, 
parecería un contrasentido matemático pensar que en un 
servicio con producción muy baja, los funcionarios tengan 
productividad muy alta. Quiere decir que alguna vinculación 
existe, pero ciertamente la misma no es uno a uno, en el 
sentido de que no es la productividad de los funcionarios el 
único factor que influye en la producción total del servicio. 


A los efectos «de «que los integrantes de la Comisión 
puedan tene: un conocimiento más acabado de este tema y 
preparar una sesión de trabajo posterior, ofrezco enviar a 
este Cuerpo, para oser distribuido entre sus integrantes, el 
reglamento proyectado y algún esquema «que explique los 
factores conceptuales y demás para que, sobre esa base, 
podamos combinar una sesión posterior. ¿ 

« 

Finalmente, quiero aclarar que entre los días 18 y 30 
de este mes no voy a estar en el pais porque conciirriré a la 
Asamblea Mundial de la Salud de la OMS. 


SEÑOR C1D.- Creo que es imprescindible mantener una nueva 
reunión porque, una vez culminada la parte expositiva, quizás 
tengamos algunas reflexiones y comentarios para hacer. De 
todos modos, más allá de que estoy expresando mi voluntad de 
volver a reunirnos, ro quisiera que el Ministerio se sienta 
como si se le hubiera tendido uma trampa o una celada. En 
realidad, cuando propuse los temas a tratar, hablé de 
productividad y de descentralización de ASSE, pero había 
omitido un aspecto que es la instrumentación del artículo 389 
de la Ley de Presupuesto, en el cual se votó una partida de 
$ 37:000.000 a ser distribuida de acuerdo con criterios 
establecidos por el propio Ministerio. Por lo tanto, mi 
intención era agregar a la agenda ese otro punto para que se 
incluya en el orden del día de la próxima reunión. 


SEÑOR ANDUJAR.- Por mi parte también deseo que se incluya en 
esa agenda el tema de la atención de la salud bucal, por lo 
menos en forma genérica. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si los señores integrantes de la Comisión 
y el señor Ministro --así como también sus asesores-- están 
de acuerdo, recibiriamos en el correr de los próximos dias 
Ja información que el Ministerio de Salud Pública y ASSE nos 
puedan proporcionar sobre el tema productividad. Asimismo, 
si existe alguna información disponible sobre algunas de las 
consultas adicionales que formula el señor Senador Cid en 
relación con el artículo 389 del Presupuesto o sobre el tema 
salud bucal que en términos generales plantea el señor 
Senador Andújar, les rogaríiamos que también nos la hagan 
llegar. 


Pos ariormente, dejar iamos para fijar en el correr de 
los próximos días un nievo encuentro que pudiese contar con 
la presencia del señor Ministro, tomando en cuenta, 
natu: almente, las fechas en «que va a estar ausente. 


Por otro lado, deseamos informar al doctor Solari que 
hemos dispuesto tratar, a partir de la semana que viene --con 
el ánimo de acelerar su aprobación--, el proyecto de ley 
relativo al tabaquismo, por lo que, si el Ministerio desea 
agregar algo como antecedente o como dato adicional a la 
información que ya obra en la Comisión, también sería 
oportuno que lo hiciera. 


Sólo nos resta agradecer la presencia del señor 
Ministro, del señor Subsecretario y de los asesores por 
habernos acompañado en la tarde de hoy. ? 


No habiendo más asuntos que tratar, se levanta la 
sesión. 


(Asi se hace es la hora 15 y 57 minutos) 


